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  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻮارد از ﻣﺪوﻻي ﻓﻮق % 09ﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم در ﺑﻴﺶ از ـﻓﺌﻮﻛ
ﺮ ﭼﻨﺪ ـﻫ. ﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪـﻮاﻧﺪ دو ﻃـﺗ ﻣﻲ% 5ﺮد و ـﮔﻴ ﻣﻲ ﺄﻛﻠﻴﻪ ﻣﻨﺸ
  1.ﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪـﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ ﺑﺪن ﺑ ةﺪـﺮ ﻋﻘـﺗﻮاﻧﺪ در ﻫ ﻣﻲ
ﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺰﺋﻲ از ـﻣ% 01ﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم در ـﻓﺌﻮﻛ
وﻣﻮﺳﻴﺘﻮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺌﻮﻛﺮ. ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﺳﻨﺪرم
ﻧﻮع  )NEM(رﻳﺰ  ﺪد درونـﺪد ﻏـﻧﺌﻮﭘﻼزي ﻣﺘﻌ  ﺟﺰﺋﻲ از ﺳﻨﺪرم
  .ﻛﻨﺪ ﺮ ﻣﻲـﺗﻈﺎﻫ B2ﻳﺎ  A2
 ،ﺑﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺪوﻟﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ( ﺳﻨﺪرم ﺳﻴﭙﻞ) A2ﻧﻮع 
ﺷﺎﻣﻞ  B2ﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم و ﻧﻮع ـﺮوﺋﻴﺪ و ﻓﺌﻮﻛـﭘﺮﻛﺎري ﭘﺎراﺗﻴ
 ،ﻲـﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃ ﻧﻮرون، ﺮوﺋﻴﺪـﺮي ﺗﻴـﻮم ﻣﺪوﻟـﻛﺎرﺳﻴﻨ
ﻗﺎﻣﺖ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﺎرﻓﺎن و  ،اي ي رودهﻫﺎ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻮروم
 ،اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوﻣﺎﺗﻮز. ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم اﺳﺖ
 ،ﻮن ﻫﻴﭙﻞـﺪرم ﻓـﺳﻨ)اي  ﻴﻪـﺷﺒﻜ ،اي ﭽﻪـﻮز ﻣﺨـﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮﺑﻼﺳﺘ
   2.ﺮاه اﺳﺖـﺮوز ﻫﻤـو ﺗﻮﺑﺮوز اﺳﻜﻠ( LHVﻟﻴﻨﺪو 
ﻮد ـﻮرد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ وﺟـﺎد در ﻣـﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﺎر ﻗـﺎ ﻣﻌﻴـﺗﻨﻬ
رﻳﻪ و  ،ﺪـﻛﺒ ،ﺎويـﻫﺎي ﻟﻨﻔ ﺮهـﮔ ﺮ ﺑﻪـﺑﻴﺸﺘ)ﺎز اﺳﺖ ـﻣﺘﺎﺳﺘ
ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم ﻧﻴﺰ   LHVﺑﻴﻤﺎران % 01ﺣﺪود  3( ﻫﺎ ﻮانـاﺳﺘﺨ
   4.دارﻧﺪ
 
  :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﻛﺮﻭﻣﺎﺗﻴﻦ  ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎﻱ ﻭﺍﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﺟﺰ. ﺷﻮﺩ ﻫﺎ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺍﻃﻼﻕ ﻣﻲ ﺁﻣﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﻛﻤﻴﺎﺏ، ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎﺗﻜﻞ ﻓﺌﻮﻛﺮﻭﻣﻮﺳﻴﺘﻮﻡ ﺑﻪ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻗﺎﺑﻞ  .ﺷﻮﺩ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻲ ﻫﺎﻣﻮﺭﺗﻮﺍﻳﻦ % ۰۱ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ . ﺷﻮﻧﺪ ﺍﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﺧﺎﺭﺝ ﺁﺩﺭﻧﺎﻟﻲ ﻭ ﻛﺮﻭﻣﺎﺗﻴﻦ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﭘﺎﺭﺍﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎ ﻧﺎﻣﻴﺪﻩ ﻣﻲ% ۰۱. ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻞ
  (ﻫﺎﻱ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ـ ﻛﺒﺪ ـ ﺭﻳﻪ ـ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﮔﺮﻩ. )ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺍﺳﺖ
 ﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩـﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﻱ ﺭﺍﺳﺖ ﻣـﺩﺭﺩ ﺭﺍﺩﻳﻜﻮﻟﺑﺎ  )PBL(ﺮ ﺩﺭﺩ ـﺮﻓﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤـﻮﻣﻲ ﻳﻚ ﻃـﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﻭ ﻧﻔﺮﻛﺘـﺎﺭ ﺧـﻓﺸ ﺔﺍﻱ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ ﺳﺎﻟﻪ ۴۳ﺎﺭ ﻣﺎ ﺁﻗﺎﻱ ـﺑﻴﻤ
ﻦ ﺍﺯ ـﺍﺳﻜ ﺗﻲ ﺎﻡ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺯﻳﺮ ﺳﻲـﺍﻧﺠﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﺎ ـﻮﺳﻴﮕﻨﺎﻝ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔـﻪ ﻫﻴﭙـﺿﺎﻳﻌ 5L(ﻭ  )4Lﺮﻱ ـﻢ ﻛﻤـﺎﺭﻡ ﻭ ﭘﻨﺠـﺮﺓ ﭼﻬـﺪﻩ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﻣﻬـﺎﻡ ﺷـﺍﻧﺠ IRMﭘﺲ ﺍﺯ . ﺍﺳﺖ
ﺎﺭ ـﻪ ﻓﺸـﻚ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘـﺎﺗﻴـﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘـﻮﺿﻌـﻪ ﻣـﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌـﺮ ﺩﺭﺩ ﻫﻤـﻦ ﺩﺭ ﻛﻤـﺮﺍﻳـﺑﻨﺎﺑ. ﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖـﺰﺍﺭﺵ ﮔـﮔ( ﺎﺭﺝ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝـﻮﻡ ﺧـﺮﻭﻣﻮﺳﻴﺘـﻓﺌﻮﻛ)ﻮﻣﺎ ـﭘﺎﺭﺍﮔﺎﻧﮕﻠﻴ ،ﺮﻩـﻣﻬ
  . ﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢـﺰ ﺩﺭ ﻧﻈـﻮﻡ ﺭﺍ ﻧﻴـﺮﻭﻣﻮﺳﻴﺘـﻮﻛـﺪ ﻓﺌـﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻳـﺧ
  
  ۷۸۳۱ ، ﺳﺎﻝ۱ ، ﺷﻤﺎﺭﻩ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اﻏﻠﺐ )ﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ـﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻓﺌﻮﻛ
ﻫﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻛﺎﺗﻜﻞ آﻣﻴﻦ. اﺳﺖ( اي ﺣﻤﻠﻪ
ﻣﺤﻞ ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم . ادراري ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺘﺎﻧﻔﺮﻳﻦ ادراري اﺳﺖ
ﮔﻮاﻧﻴﺪﻳﻦ  ﺑﻨﺰﻳﻞ ﻳﺎ ﻣﺘﺎﻳﺪو 131Iﺮي ﺑﺎ اﺳﻜﻦ ـﺎرج ﻣﺪوﻟﺧ
در ﺻﻮرت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺤﻞ . ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ )GBIM(
. درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ،ﺧﻴﻢ ﺑﻮدن آن ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم و ﺧﻮش
   5.اﺳﺖ% 59ﺳﺎﻟﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ  5ﺮ ـﻃﻮل ﻋﻤ
  ﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ـﻣﻌ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛﻤﺮ درد و ﻛﺎﻫﺶ  ﺳﺎﻟﻪ 43ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
 ﻲ ﭘﺎي راﺳﺖ و ﻟﻨﮕﺶ ﻣﺘﻨﺎوب در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧ
  . ﺮان ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪـﺗﻬ( ع)ﺣﺴﻴﻦ  ﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎمـﻣﻐ
ذﻛﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﻠﻲ ﺧﻮد را از ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﻗﺒﻞ 
ﺎﻳﻨﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ـدر ﻣﻌ. ﻛﺮد ﻣﻲ
و در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻃﺮف راﺳﺖ در ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻳﺴﺘﺎل  5از  4ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ در  ﻦ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎزﺗﺎبـﺰﻳﻤﺎل ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴـﭘﺮوﮔ
  . دﻳﺪه ﺷﺪ 1+و آﺷﻴﻞ  2+ ﻮلـﺑﺎزﺗﺎب رﺗ ،اﻧﺪام راﺳﺖ
ﺎر ـﺧﺎرﺟﻲ ران راﺳﺖ دﭼ ﺔﻲ ﻧﺎﺣﻴـﺎﻳﻨﺎت ﺣﺴـدر ﻣﻌ
ﺰ ـﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﺨﺶ . ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﺑﻮد
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 8631اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل . و اﻋﺼﺎب ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي  ﻋﻠﺖ درد ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم در ﻓﻮق 
ه ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
  . ﺑﻮد
ﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ـﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓ 5731در ﺳﺎل 
ﺳﺖ، ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻪ را و ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﺮاي ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر در  1831در ﺳﺎل . ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺮددـﮔ ﺪدا ًﺗﻮﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲـﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻣﺠ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ  در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻃﺒﻖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت آﺳﻴﺐ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺿﺎﻳﻌﻪ  IRMدر . ﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم داده ﺷﺪه ﺑﻮدـﻓﺌﻮﻛ
درﮔﻴﺮي ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ و  و ﺑﺎ 4Lﺮه ـﻫﻴﭙﻮﺳﻴﮕﻨﺎل در ﺟﺴﻢ ﻣﻬ
  .ﻮر در ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ دﻳﺪه ﺷﺪـﺮي ﻛﺒﺪ ﻋﻮد ﺗﻮﻣـدرﮔﻴ
ﻫﺎ و ﻟﮕﻦ و  ﺮي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در دﻧﺪهـدرﮔﻴ اﺳﺘﺨﻮاناﺳﻜﻦ   در
ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم . ﻮان ران و اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻨﺎغ دﻳﺪه ﺷﺪـاﺳﺘﺨ
ﺺ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ـو ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴ  yspoiB dediuG TC
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻮارد ﻓﻮق ـﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣـﻓﺌﻮﻛ
ﺮ ـﻮر در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻣﺎن ﻏﻴـﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺗﻮﻣ
ﻮژي ـﺮﻓﺖ و ﺟﻬﺖ اداﻣﺔ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻧﻜﻮﻟـﺮار ﮔـﺟﺮاﺣﻲ ﻗ
  .ﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪـﻣﻌ( ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ
   ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺮي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ـﺮ درد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﮔﻴـﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛﻤـﺑﻴﻤ
ﻮر ـﻲ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﺗﻮﻣﻛﻤﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ  ﻣﻬﺮة
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ( ﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم ﺧﺎرج آدرﻧﺎلـﻓﺌﻮﻛ)ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎ 
ﺎز ـﺮي ﺑﻪ ﺟﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘـﺮﺳﺎز دﻳﮕـﭻ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺷﺪ و ﻫﻴ
از % 0/59ﺗﺎ % 0/3ﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم ـﻮع ﻓﺌﻮﻛـﺷﻴ. ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻮر ﻳـﺗﻮﻣ
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﺎرج آدرﻧﺎل  .ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ اﺳﺖ
ﺎد ـﺮي زﻳـﻫﺎي ﻛﻤ ﻣﻬﺮهﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮم ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻧﺎﺣﻴﺔ 
   6.ﻖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖـﻲ و ﺗﺤﻘﻴـﺑﺮرﺳ
ﺮوق اﺳﺖ و در ـاﻟﻌﺎده ﭘﺮ ﻋ ﻮقـﻓ يﺗﻮﻣﻮر ،ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎ
دﻳﺪه  )hsulB romuT(ﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺷﻜﻞ ﺧﺎص ـآﻧﮋﻳﻮﮔ
ﺪد آدرﻧﺎل ـﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏ ﺮ ﺑﺎﻓﺖـاز ﻧﻈ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﺎﺳﺘﮕﺎه آن ـاﻳﻦ ﺗﻮﻣ. اﺳﺖﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺎ ـو ﻓﺌﻮﻛ
  (.2و  1ﺗﺼﺎوﻳﺮ ) 7ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻘﺴﻴﻢﺗ
  
  ـ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ـ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻓﺌﻮﻛـﺮﻭﻣﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺎ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ...ﭘﻮﺭ ـ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺎﺩﺭ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﻓﺌﻮﻛـﺮﻭﻣﻮﺳﻴﺘﻮﻡ ﻣﺴﻌﻮﺩ ﺷﺎﺑﻪﺩﻛﺘﺮ 
اﻳﻦ % 04ﻣﻮارد ﺧﺎرج آدرﻧﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ % 01ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
  . ﻢ ﺑﺎﺷﺪـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﺧﻴ ﻮارد ﻣﻲـﻣ
  ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺭﺍﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎﻫﺎ ﻮﻉ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺩﺭ ﻣﺤﻞــ ﺩﺭﺻﺪ ﺷﻴ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﻫﺎﻞـﻣﺤ  ﺩﺭﺻﺪﻫﺎ
 ﺑﺎﻻ ﭘﺎﺭﺁﺋﻮﺭﺗﻴﻚ  %۶۴
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺎﺭﺁﺋﻮﺭﺗﻴﻚ  %۹۲
 ﻣﺜﺎﻧﻪ  %۰۱
 ﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻚ  %۰۱
 ﺳﺮ ﻭ ﮔﺮﺩﻥ  %۳
 ﻟﮕﻦ  %۲
از % 0/5ﺪود ـﺰ در ﺣـﻮان ﻓﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴـاﺳﺘﺨ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ
  . ﺮدﻳﺪه اﺳﺖـﻣﻮارد ﺳﺮ و ﮔﺮدن ذﻛﺮ ﮔ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮاردي از ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  اي و دﻧﺪه ﻫﺎي ﺳﻴﻨﻪ در ﻧﺎﺣﻴﺔ ﻣﻬﺮه
   8.ﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖـﮔ( %5) ﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮمـﻓﺌﻮﻛ
ﻮردي ـﺮي ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻣـﺮي ﻣﻬﺮة ﻛﻤـر ﻣﻮرد درﮔﻴد
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺼﻮﻳﺮي در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  .ﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖـﮔ
ﺑﺮاي  .ﻣﻬﺮه ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ% 05ﺗﺎ % 03ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻬﺮه ﺑﺎﻳﺪ 
ﻮد ادم ـﺖ وﺟـاي ﺑﻪ ﻋﻠ ﺮهـﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻬـﺎن ﺗﻮﻣـدرﻣ
ﺰاﻣﺘﺎزون اﺳﺖ ـﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﮔـﺑﺎ ﻛ درﻣﺎن ﺮوعـﺷ
ﺮم و دوز ـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 001ﺗﺎ  02  gnidaoLﻛﻪ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ و ﻳﻚ دوز 
  . ﺷﻮد ﺎر ﺑﺎر در روز ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲـﺮم ﭼﻬـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 42ﺗﺎ  4ﻣﺪاوم 
ﺮاﺣﻲ ـﺟ. رود ﺎر ﻣﻲـﺎن ﺑﻪ ﻛـﺰ ﺑﺮاي درﻣـﺮاﭘﻲ ﻧﻴـرادﻳﻮﺗ
اﻧﺪ  ﺪادهـﻮاب ﻧـﺮاﭘﻲ ﺟـﻮﺗـﻪ ﺑﻪ رادﻳـﺮادي ﻛـﺮاي اﻓـﻮﻻً ﺑـﻣﻌﻤ
ﺮﻓﺘﻪ ـﺮ ﮔـﺪ در ﻧﻈـﺪه دارﻧـﺮوﻧـﭘﻴﺸﻲ ــﺺ ﻋﺼﺒـﻳﺎ ﻧﻘ
  . ﻮدـﺷ ﻣﻲ




Metastasis of Pheochromocytoma to Lumbar Vertebra:  
 
Report of a Rare Case 
Shabehpour M. MD*, Naeb Agaee H. MD**, Azhari SH. MD*,  
Mohammadi H.R. MD**, Hashemzadeh T. MD*** 
Pheochromocytoma is a rare neoplasm with increased production of catecholamines and high blood 
pressure. These tumors are in chromatin cells group. 
10% of these tumors are out of Adrenal gland and have negative for chromatin and are named 
Paraganglioma. Less of 10% of these tumors are malignant and metastasis is the only reliable indicator of 
malignancy. (Metastasis to lymph node, liver - lung and bone) 
Our patient was a 34-years-old man with high blood pressure and unilateral nephrectomy that visit us for 
Lower Back Pain (LBP) with radicular pain in the right foot. After MRI in L4 and L5 one hyposignal lesion 
was considered and in biopsy under CT scan guide from vertebra (pheochromocytoma out of Adrenal gland) 
Paraganglioma was reported. So in LBP with regional metastatic lesion and high blood pressure we must also 
consider pheochromocytoma in differential diagnosis. 
Key Words: Pheochromocytoma, BP Crisis, Hyposignal Lesion in Lumbar Vertebra, Low Back Pain 
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